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Resumo
Os doentes bipolares apresentam frequentemente perturbações do comportamento alimentar, que podem
ser consideradas como comorbilidade da doença afectiva. O presente estudo teve como objectivo verificar
se a existência de sintomas de perturbação do comportamento alimentar na doença bipolar é devida a
factores específicos ou a factores inespecíficos relacionados com a doença bipolar.A trinta doentes do sexo
feminino, com o diagnóstico clínico de doença bipolar (casos), e a dez doentes do sexo feminino com o
diagnóstico de esclerose múltipla (controlos) foi aplicado o questionário EAT 26 e recolhidos dados
demográficos e clínicos. Foram escolhidas para controlo doentes com esclerose múltipla devido a algumas
semelhanças com a doença bipolar. Houve uma diferença estatisticamente significativa entre a pontuação do
EAT das doentes bipolares e das doentes com esclerose múltipla, com as doentes bipolares a apresentarem
uma média muito superior às doentes com EM. Não houve relação estatisticamente significativa entre a
pontuação do EAT das doentes bipolares e variáveis demográficas e clínicas dessas mesmas doentes. O facto
de a pontuação do EAT, que tem alta especificidade e sensibilidade para a presença de perturbação do
comportamento alimentar, ser significativamente superior nas doentes bipolares pode significar que a
perturbação do comportamento alimentar é devida a factores específicos de doença bipolar, e não a factores
inespecíficos associados ao facto de se ter uma doença crónica.
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INTRODUÇÃO
Os doentes bipolares apresentam frequente-
mente perturbações do comportamento alimentar
(PCA), que podem ser consideradas como
comorbilidade da doença afectiva. A co-ocorrência
de perturbações do comportamento alimentar e
doença bipolar é uma área relativamente pouco
estudada, apesar de ter uma grande importância
clínica e de poder ter muitas implicações tera-
pêuticas. Há uma grande semelhança entre as duas
condições relativamente à clínica, curso da doença,
comorbilidades mais frequentes, história familiar e
resposta à terapêutica (McElroy et al, 2005). As
semelhanças são mais aparentes se nos focalizarmos
nos espectros alargados de ambas as condições, e
não apenas nas suas manifestações clássicas.Há
várias teorias que podem explicar a co-ocorrência
de perturbações do comportamento alimentar e
perturbação bipolar. Nos períodos de descompen-
sação da doença bipolar pode haver maior impul-
sividade, que favorece o descontrole alimentar 
Perugi e Akiskal (2002) procuraram relacionar a
instabilidade do humor presente nos doentes do
espectro bipolar com um padrão complexo de
perturbações do impulso, que inclui as pertur-
bações do comportamento alimentar. Também os
fármacos utilizados na doença bipolar interferem
com os mecanismos de regulação da fome e da
saciedade (Ramacciotti et al, 2005)  alguns
aumentam o apetite, como os antipsicóticos atí-
picos, o valproato, a carbamazepina, o lítio; outros
diminuem-no  como alguns SSRIs e o topiramato.
Poderá também haver uma possível vulnerabilidade
genética partilhada entre as duas condições  alguns
estudos demonstraram que há uma agregação fami-
liar de perturbações do comportamento alimentar
e perturbações afectivas como a doença bipolar
(Mangweth et al, 2003; Hudson et al, 1983). Geral-
mente, o início da doença bipolar precede o início
da perturbação do comportamento alimentar
(Ramacciotti et al, 2005).
Apesar da extensa investigação em cada uma
das áreas, há relativamente poucos estudos que
abranjam as duas patologias. Nos estudos existen-
tes, encontra-se geralmente um aumento da preva-
lência de doença bipolar em doentes com PCA e
vice-versa. A relação é particularmente significativa
no caso da bulimia nervosa e da doença bipolar tipo
II (McElroy et al, 2005; Mury et al, 1995). Os estudos
existentes apresentam taxas de prevalência muito
distintas, já que utilizam critérios diferentes 
populações de doentes vs comunidade em geral,
definições estritas de doença vs espectros alarga-
dos, adolescentes vs adultos, sexo feminino vs am-
bos os sexos. No entanto, e de forma aproximada,
as taxas descritas para a prevalência de bulimia
nervosa em doentes bipolares variam entre 2,3 e
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Abstract
Eating attitudes in bipolar women  a comparative study
Eating disorders are very frequent in bipolar patients, and are considered co morbidity of their
affective disorder.The present study aims to establish if the eating disorders in bipolar patients are due to
specific factors unique to bipolar disorder or not. The questionnaire EAT 26 was applied to thirty bipolar
female patients and to ten multiple sclerosis female patients (controls), demographic an clinical data was also
collected. Multiple sclerosis patients were chosen for controls because their disease has many similarities
with bipolar disorder.There was a statistically significant difference between the EAT scores of bipolar and
MS patients, with bipolar patients having much higher scores.There was no statistical correlation between
EAT scores and clinical and demographical characteristics of bipolar patients.As positive EAT scores are good
indicators of eating disorders, we conclude that the presence of eating disorders in bipolar disorder is due
to specific factors, and not to factors related to having a chronic disorder.
Keywords: bipolar disorder, multiple sclerosis, eating disorders.
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7,3%; para a binge eating disorder entre 8,6 e 13,1 %;
para a anorexia nervosa entre 2,0 e 2,4% e para
qualquer tipo de perturbação do comportamento
alimentar entre 5,9 e 15%. Estes valores são signifi-
cativamente mais altos que os da população em
geral. A prevalência de doença bipolar em doentes
com perturbação do comportamento alimentar,
varia entre 2,3 e 63,6 %  a grande variabilidade
deve-se aos tipos diferentes de estudos (diferentes
critérios de doença, doentes internados vs doentes
da consulta, etc..) (McElroy et al, 2005). Em qualquer
dos critérios utilizados, a prevalência de PCA é
sempre maior em doentes do sexo feminino.
OBJECTIVOS
Verificar se a existência de sintomas de pertur-
bação do comportamento alimentar na doença
bipolar é devido a factores específicos da doença
bipolar (impulsividade, factores genéticos partilha-
dos, etc.) ou a factores inespecíficos (medicação,
stress de ter uma doença crónica, etc.)
Relacionar a presença de perturbação do com-
portamento alimentar em doentes bipolares com
variáveis relacionadas com a doença  medicação,
idade de início da doença, tipo de doença.
MÉTODOS
AMOSTRA
O estudo decorreu entre Julho e Outubro de
2006. Durante este período foram seleccionadas
trinta doentes consecutivas do sexo feminino, com
o diagnóstico clínico de doença bipolar (de acordo
com os critérios CID 10), acompanhadas na con-
sulta de psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca,
equipa de Queluz, pelas duas primeiras autoras. O
grupo de controlo foi constituído por dez doentes
consecutivas com o diagnóstico de esclerose múl-
tipla, do sexo feminino, acompanhadas na consulta
de neurologia do Hospital Fernando Fonseca, pelo
terceiro autor.
Foram escolhidas para controlo doentes com
esclerose múltipla devido a algumas semelhanças
com a doença bipolar  é uma doença crónica, que
geralmente evolui por surtos, com períodos de
incapacidade marcada, em que muitos dos fármacos
utilizados podem interferir com o apetite.
CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Foram excluídas doentes com perturbações
orgânicas cerebrais, com doenças endócrinas,
doenças gastrointestinais crónicas ou diabetes. No
grupo de doentes com esclerose múltipla, foram
também excluídas doentes com o diagnóstico de
doença bipolar e/ou que tenham feito estabiliza-
dores do humor ou antipsicóticos atípicos.
INSTRUMENTOS
Foi aplicado o questionário EAT 26 (Eating
Attitude Disorders) às doentes bipolares e às doentes
com esclerose múltipla. O questionário EAT foi
desenvolvido por Garner e Garfinkel em 1979
(Garner e Garfinkel, 1979), é auto-administrado, e
avalia sintomas de perturbação do comportamento
alimentar (PCA) (embora tenha sido inicialmente
criado para avaliar sintomas de anorexia nervosa,
provou-se que é útil para qualquer PCA (Koslowsky
et al, 1992). É um questionário com boa validade e
com razoável especificidade e sensibilidade (Garfinkel
e Newman, 2001), em que valores acima de um
determinado limiar (pontuação acima de 20) são
sugestivos de sintomas, mas não fazem necessa-
riamente o diagnóstico entre as diversas perturba-
ções (Mintz e OHalloran, 2000)  é um questio-
nário adequado para uma fase inicial de rastreio. Foi
demonstrado que acima do ponto de corte do
questionário, a probabilidade de haver uma pertur-
bação do comportamento alimentar segundo
critérios DSM IV é alta (sensibilidade de 77% e
especificidade de 94%).A versão inicial é composta
por 40 itens, mais tarde foram desenvolvidas
versões reduzidas de 26 (Garner et al, 1982) e de 12
itens (Lavik et al, 1991). Os principais componentes
avaliados pela escala são as dietas, o comportamen-
to bulímico e o controle da ingestão de alimentos
(Engelsen e Hagtvet, 1999).Foi adaptado a várias
culturas, a versão em português foi adaptada no
Brasil (Nunes et al, 1994).
Foram também recolhidos dados demográficos
e clínicos das doentes  idade, escolaridade, tempo
de duração da doença, duração dos internamentos
hospitalares. Para as doentes bipolares foram tam-
bém recolhidos dados sobre o tipo de medicação e
tipo de doença bipolar (segundo classificação de
Akiskal e Pinto  de Bipolar I a Bipolar IV) (Akiskal
e Pinto, 1999).
Os dados foram analisados estatisticamente
utilizando o programa SPSS (v13.0).
RESULTADOS
As características demográficas e clínicas ava-
liadas nas doentes bipolares e doentes com esclerose
múltipla estão resumidas na Tabela 1.
Não houve diferenças estatisticamente signifi-
cativas entre as doentes bipolares e as doentes com
esclerose múltipla (usando o teste t de Student) na
idade (t-0,115; p>0,05), anos de escolaridade (t-
0,226; p>0,05) e número de anos de doença (t-1,83;
p>0,05). Na percentagem de internamentos prévios
devido à doença também não há diferença estatis-
ticamente significativa entre os dois grupos, usando
o teste do ÷2 (÷2- 0,135, p>0,05). A diferença de
pontuações do EAT obtida pelos dois grupos de
doentes é estatisticamente significativa, usando o
teste t de Student (t  2,851, p<0,05).
Quanto a terapêuticas anteriores das doentes
bipolares, 23% tinham sido medicadas com valproa-
to de sódio, 47% com carbonato de lítio, 87% com
antidepressivos e 90% com antipsicóticos atípicos.
Segundo a classificação de Akiskal e Pinto, 30% das
doentes tinham uma doença bipolar tipo I, 37% uma
doença bipolar tipo II, 27% uma doença bipolar tipo
III e 6% uma doença bipolar tipo IV. (Gráficos 1 e 2)
Relacionando variáveis clínicas e demográficas
da doença bipolar com as pontuações obtidas no
questionário EAT 26, não houve correlação esta-
tisticamente significativa entre a pontuação do EAT
e as variáveis idade (r  0,013; p>0,05), anos de
escolaridade (r  0,237; p>0,05) e duração da doen-
ça (r  0,294; p>0,05). Também não houve relação
estatisticamente significativa entre a presença de
pontuação positiva do EAT (acima do ponto de
corte) e as variáveis internamento hospitalar prévio
(÷2  0,01; p>0,05) medicação com carbonato de lítio
(÷2  2,01; p>0,05 ), com valproato de sódio (÷2 
0,258; p>0,05), com antidepressivos (÷2  0,271;
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Tabela 1  Comparação estatística entre variáveis demográficas e pontuação do EAT em doentes bipolares e doentes com EM
Gráficos 1 e 2  Medicações de doentes bipolares e tipo de doença bipolar
p>0,05), com antipsicóticos atípicos (÷2  1,93;
p>0,05); nem com o tipo de doença bipolar (÷2 
2,75; p>0,05). (Tabela 2)
DISCUSSÃO
As duas amostras são estatisticamente compa-
ráveis nas características demográficas e clínicas
estudadas  idade, número de anos de escolaridade,
número de anos de doença, existência de hospitali-
zações anteriores devidas à doença. A média da
pontuação do EAT 26 apresenta uma diferença esta-
tisticamente significativa entre as doentes bipolares
e as doentes com esclerose múltipla, que podere-
mos atribuir a factores específicos da doença bipo-
lar, e não a factores inespecíficos, que seriam co-
muns às doentes com esclerose múltipla  o stress
devido ao facto de se ter uma doença crónica, que
evolui geralmente por crises, que requer medi-
cações que podem interferir com o apetite, e que
pode necessitar de períodos de internamento hos-
pitalar.
A percentagem de doentes bipolares com
pontuações positivas do EAT 26 foi muito alta 
37% (mais de um terço das doentes). Sabendo que
o EAT é um teste com alta especificidade e sensi-
bilidade (77% e 94%) para detectar perturbações do
comportamento alimentar segundo critérios da
DSM IV, podemos inferir que a prevalência de doen-
ças do comportamento alimentar seria muito alta
nesta amostra, e provavelmente mais alta que a
encontrada em estudos anteriores feitos em doen-
tes bipolares (que citam números entre os 6 e os
15% para doentes de ambos os sexos).
Num estudo feito no Canadá em 343 pessoas
sem qualquer patologia (Johnson e Bedford, 2004), a
pontuação média das mulheres entre os 18 e os 34
anos foi de 10,6 (em que 19,2% apresentavam pon-
tuações acima do ponto de corte) e em mulheres
dos 35 aos 64 anos foi de 8 (com 8,2% acima do
ponto de corte). Estes valores são significativamente
mais baixos que os obtidos neste estudo para as
doentes bipolares. Em todos os estudos disponíveis
nas base de pesquisa MEDLINE em que o EAT foi
aplicado a mulheres (Johnson e Bedford, 2004;
Klawe et al, 2003; Makino et al, 2006; Hoerr et al,
2002; Makino, Hashizume et al, 2006; 2004; et al,
1996; Jonat e 2004; et al, 2005), o valor mais alto
para percentagem de doentes com pontuação acima
do ponto de corte foi de 20,3% (em adolescentes
gregas), valor mesmo assim muito inferior ao obtido
neste estudo (37%).
Seria importante, num estudo posterior, avaliar
com um questionário estruturado a presença de
doenças do comportamento alimentar nas doentes
com pontuações do EAT 26 acima do ponto de cor-
te, tal como seria interessante fazer este mesmo
estudo em doentes do sexo masculino, para veri-
ficar se os resultados se manteriam.
Este estudo apresenta algumas limitações  a
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Tabela 2  Relação estatística entre a pontuação do EAT 26 e variáveis clínicas e demográficas de doentes bipolares
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CONCLUSÕES
 A existência de perturbações do compor-
tamento alimentar em doentes bipolares
parece ser devida a factores específicos da
doença, e não a factores inespecíficos, co-
muns às doentes com esclerose múltipla
(stress devido ao facto de se ter uma doen-
ça crónica, medicações que podem interfe-
rir com o apetite).
 Há provavelmente uma alta prevalência de
perturbações do comportamento alimentar
segundo critérios da DSM IV nesta amostra
 mais de um terço das doentes têm pon-
tuações positivas no EAT 26 (um teste com
alta especificidade e sensibilidade para per-
turbações do comportamento alimentar)
 Não foi encontrada relação estatisticamen-
te significativa entre a pontuação do EAT 26
em doentes bipolares e as variáveis demo-
gráficas e clínicas estudadas  idade, esco-
laridade, duração da doença, hospitalizações
prévias, tipo de medicação, tipo de doença
bipolar. O presente estudo não nos permite
concluir sobre quais os factores específicos
da doença bipolar que contribuem para a
presença de perturbações do comporta-
mento alimentar, seria útil realizar mais
estudos nesta área.
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